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Implantat mit Oberflachenstruktur 



Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein Implantat mit einer Oberflachenstruktur, 
insbesondere auf ein transkutanes Implantat mit einer gerichteten Struktur auf der Oberfla- 
che, welche das Einwachsverhalten des Implantats verbessert sowie ein Verfahren zur Her- 
stellung eines solchen Implantats. 

Es sind Implantate bekannt, welche in einen Korper vollstandig oder zum Teil eingesetzt 
werden, wobei zum Beispiel bei einem eingesetzten Portkorper ein Bereich des Portkorpers 
aus der Hautoberflache vorsteht. Hierbei ergeben sich haufig Probleme beim Anwachsen 
der umgebenden Haut an den Portkorper. Haufig bilden sich im Grenzbereich zwischen 
umgebender Haut und Portkorper Entzundungen, die sich entlang des eingesetzten Portkor- 
pers in den Korper eines Patienten hinein ausbreiten. Dies ist fur einen Patienten unange- 
nehm und fiihrt zu einem schlechten Sitz des Portkorpers und zu einem hohen Infektionsri- 
siko fur den Patienten. 

Aus der US 5,833,641 ist eine Vorrichtung zur Forderung einer Wundheilung bekannt, 
welche aus einem biologisch vertraglichem Material besteht und biologisch abbaubar ist. 
Diese Vorrichtung wird zur Wundheilung bei der Wunde eingesetzt und weist eine Oberfla- 
chenstruktur auf, welche zur Orientierung eines gewiinschten Zellwachstums dient und kann 
wahrend oder nach der Verwendung biologisch abgebaut, also vom Patienten resorbiert 
werden. 

Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung ein Implantat vorzuschlagen, welches nach 
dem Einsetzen fur einen Patienten vertraglicher ist. Weiterhin soli ein Verfahren zur Her- 
stellung des Implantats vorgeschlagen werden. 



Diese Aufgabe wird durch das Implantat und das Verfahren zur Herstellung des Implantats 
mit den Merkmalen der unabhangigen Anspriiche gelost. Vorteilhafte Ausfiihrungsformen 
ergeben sich aus den Unteranspriichen. 

Das erfindungsgemaBe Implantat ist bevorzugt ein transkutanes Implantat, d. h. ein Implan- 
tat, welches nicht vollstandig in einen Korper eingesetzt wird, so dass nach dem Einsetzen 
des Implantats mindestens ein Teil aus der Hautoberflache vorsteht, wie zum Beispiel bei 
einem Portkorper, welcher zum Einbringen einer Substanz in ein unter der Hautoberflache 
liegendes Gewebe dient. ErfindungsgemaB ist auf mindestens einem Oberflachenbereich des 
Implantats eine Oberflachenstruktur vorgesehen, welche das Einwachsverhalten des Imp- 
lantats verbessert. Dabei ist die Oberflachenstruktur vorzugsweise so gerichtet, dass das 
Wachstum von urn das Implantat liegendem Zellgewebe gefordert und/oder in einer oder 
mehreren bestimmten Vorzugsrichtungen unter stutzt wird. Bei dem umliegenden Gewebe 
kann es sich zum Beispiel um Hautzellen, Muskelzellen oder BlutgefaBe handeln. Werden 
zum Beispiel Hautzellen durch eine solche Oberflachenstruktur eines transkutanen Implan- 
tats in einer einheitlichen Richtung orientiert, so fuhrt die so durch die Oberflachenstruktur 
geforderte entstandene Zellanordnung zu einer beschleunigten Wundheilung und zu einer 
verbesserten Verbindung zwischen den umliegenden Gewebezellen und der Implantatwand, 
insbesondere dem strukturierten Bereich der Oberflache des Implantats. Eine solche verbes- 
serte Verbindung zwischen umliegenden Gewebezellen und Implantat fuhrt auch zu einem 
verbesserten Schutz vor Bakterien und ungewiinschten Stoffen, so dass das Infektions- und 
Entztindungsrisiko beim Einsetzen des Implantats verringert werden kann. Durch eine ge- 
eignete Oberflachenstruktur kann eine dichtere Besiedelung der Implantatoberflache durch 
das umliegende Gewebe und somit eine verbesserte Haftung der Zellen an der Implantat- 
wand erreicht werden. 

Das Implantat ist bevorzugt zumindest zum Teil aus einem bestandigen nicht-resorbierbaren 
Material, wie zum Beispiel Metall oder Kunststoff oder Kombinationen daraus hergestellt, 
so dass das Implantat nach dem Einsetzen nicht abgebaut wird. 



Vorteilhaft weist das Implantat eine geeignete Oberflachenstruktur im Bereich der Haut- 
durchdringung auf, wobei die Oberflachenstruktur besonders bevorzugt in etwa parallel zu 
der Hautoberflache im eingesetzten Zustand des Implantats verlauft. 

Das Vorsehen einer Oberflachenstruktur, welche ein Anwachsen von Zellstrukturen, insbe- 
sondere BlutgefaBen parallel zum vorhandenen Gewebe, also zum Beispiel parallel zur 
Hautoberflache fordert, fuhrt auch dazu, dass sich die BlutgefaBe hauptsachlich parallel zur 
Hautoberflache urn das Implantat herum und vom Implantat weg anlagern und im Wesentli- 
chen nicht entlang der Implantatwand in die Tiefe reichen. Eine solche Anordnung der Blut- 
gefaBe um das Implantat herum fuhrt zur besseren Durchblutung des umliegenden Gewebes 
und ist weiterhin vorteilhaft, da sich eventuell an der Hautoberflache auftretende Infektionen 
nur schwer in tiefere Regionen entlang der Implantatwand fortpflanzen konnen. Infektionen 
konnen daher effizienter durch korpereigene Abwehrkrafte bekampft werden und werden 
weiterhin durch den Patienten fruher erkannt. 

Vorteilhaft ist die Struktur auf der Oberflache des Implantats 1 bis 10 mm breit, besonders 
bevorzugt 4 bis 5 mm breit, so dass entlang dieser bevorzugten Breite der Oberflachen- 
struktur umliegendes Gewebe bei dem eingesetzten Implantat in einer Tiefe von 1 bis 10 
mm, bevorzugt 4 bis 5 mm orientiert und gerichtet an das Implantat anwachsen kann. 

Vorteilhaft ist die Oberflachenstruktur um mindestens einen Teilbereich des Implantats um- 
laufend angeordnet, zum Beispiel bei einem kreis- oder ovalformigen Querschnitt des Imp- 
lantats im Bereich des Durchtritts durch die Hautoberflache als um das Implantat umlaufen- 
de Rillenstmktur ausgestaltet, welche bevorzugt eine einheitliche Orientierung aufweist, d. 
h. die einzelnen Rillen sind bevorzugt in etwa parallel zueinander. 

Besonders bevorzugt ist die Oberflachenstruktur als Rillenstruktur, zum Beispiel als eine 
umlaufende spiral- oder schraubenformige Rille ausgestaltet. Jedoch kann die Oberflachen- 
struktur auch nur auf bestimmten Bereichen des Implantats vorgesehen sein, wobei andere 
Oberflachenbereiche des Implantats keine Oberflachenstruktur aufweisen, so dass zum Bei- 
spiel nur einzelne Rillen oder Rillenstrukturabschnitte auf der Implantatoberflache vorgese- 



hen sind, welche zum Beispiel durch eine glatte Implantatoberflache durchbrochen werden, 
wenn zum Beispiel eine gewunschte Orientierung des Zellwachstums nur in einem Bereich 
der Implantatoberflache gewunscht wird. 

Die Tiefe der Rillen ist bevorzugt im Bereich des 0,1 bis 10-fachen, besonders bevorzugt im 
Bereich des 0,3 bis 5-fachen der durchschnittlichen Breite des Zelltyps, welcher an die Rille 
anwachsen soil, wobei unter der durchschnittlichen Breite des Zellentyps die Breite verstan- 
den wird, wenn die Zelle auf eine flache Oberflache gelegt wird. 

Vorteilhaft liegt die Tiefe einer oder aller Rillen im Bereich von 1 bis 10 /xm, bevorzugt im 
Bereich von 3 bis 4 /xm. 

Vorteilhaft liegt die Breite einer Rille im Bereich von 1 bis 10 /xm, besonders bevorzugt im 
Bereich von 4 bis 5 /xm. 

Der Rillenabstand, d. h. der Abstand von Rillenmitte zu Rillenmitte liegt, vorteilhaft im 
Bereich von 2 bis 20 /xm und ist bevorzugt 10 /xm. 

Vorteilhaft ist das Verhaltnis von Breite der Rille zu der Tiefe der Rille im Bereich von 0,5 
bis 2, vorzugsweise im Wesentlichen 1:1. 

Bevorzugt sind auf der Implantatoberflache mindestens zwei, bevorzugt drei bis zehn oder 
mehr Bereiche mit einer unterschiedlichen Oberflachenstruktur vorgesehen, so dass zum 
Beispiel eine erste Oberflachenstruktur im Bereich nahe der Hautoberflache beim einge- 
setzten Implantat vorgesehen ist, um das Anwachsen von Hautzellen zu ermoglichen und 
eine oder mehrere andere Oberflachenstrukturen unterhalb dieser ersten Oberflachenstruktur 
vorgesehen sind, welche das Anwachsen von unter der Hautoberflache liegenden Zellstruk- 
turen, wie zum Beispiel BlutgefaBen oder ahnlichem fordern. 

Vorteilhaft ist am Implantat eine untere Haltestruktur vorgesehen, welche in das Gewebe 
eingesetzt wird und zum Beispiel ein um die Unterseite des Implantats umlaufender und 
vom Implantat vorstehender Ring ist, um den Halt des eingesetzten Implantats zu fordern. 



Dabei konnen vorteilhaft an einer oder mehreren Stellen des umlaufenden Ringes Durch- 
gange oder Locher vorgesehen sein, durch welche Gewebe hindurchwachsen kann, um so 
einen besseren Sitz des Implantats zu fdrdern. Vorteilhaft kann im Ansatzbereich des umlau- 
fenden Ringes eine Vertiefung, zum Beispiel eine Rille vorgesehen sein, in welche umlie- 
gendes Gewebe einwachsen kann, so dass der Sitz des Implantats weiter verbessert wird. 

Bevorzugt ist das Implantat ein transkutanes Implantat, wie zum Beispiel ein Portkorper und 
weist im oberen Bereich, also zum Beispiel in dem Bereich, welcher aus dem Gewebe beim 
eingesetzten Zustand des Implantats herausragt, eine Verbindungsstruktur, wie zum Beispiel 
ein Gewinde oder geeignete Halteelemente, wie zum Beispiel Vertiefungen mit Vorspriingen 
auf, an welchen ein Verbindungselement angebracht werden kann, um von einer externen 
Quelle eine Substanz durch den Portkorper hindurch von auBen in ein Gewebe einfuhren zu 
konnen, wobei der Portkorper zum Beispiel eine Offhung an seiner Unterseite haben kann, 
durch die eine von der Oberseite eingebrachte Substanz in das Gewebe eintritt. 

GemaB einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfmdung wird ein Verfahren zur Herstel- 
lung des oben beschriebenen Implantats vorgeschlagen, wobei eine Oberflachenstruktur, 
welche das Einwachsverhalten des Implantats verbessert, auf zumindest einem Teilbereich 
der Oberflache des Implantats erzeugt wird. 

Dies kann zum Beispiel durch mechanisches Erzeugen einer Rillenstruktur auf der Oberfla- 
che erfolgen, wobei zum Beispiel eine Spiralrille direkt auf der Oberflache des Implantats 
so erzeugt wird, dass die Rille spiralenformig um zum Beispiel eine zylindrische Implantat- 
wand herum fiihrt. Diese Spiralrille kann zum Beispiel mit einem speziell geschliffenen 
Formstahl in einem Arbeitsgang im Drehverfahren erzeugt werden. Es ist vorteilhaft das 
Implantat nach dem Erzeugen der Rille entlang der erzeugten Rille oder Rillen zu polieren, 
so dass die Oberflache im Wesentlichen glatt wird. Die Rillen werden hierbei abgerundet, 
bleiben aber trotzdem erhalten. AnschlieBend kann das Implantat vorteilhaft anodisiert oder 
eloxiert werden, wobei eine Oxidschicht ausgebildet wird, welche sich auch iiber den 
strukturierten Bereich des Implantats erstreckt. 
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Ebenso ist es moglich ein Atzverfahren zu verwenden, urn eine gewiinschte Oberflachen- 
struktur zum Beispiel mittels einer aufgebrachten Atzmaske zu erzeugen. Dabei werden 
Oberflachenbereiche, welche nicht geatzt werden sollen, mit einer saureresistenten Schicht 
geschiitzt. Mit einem Atzverfahren kann eine Vielzahl von unterschiedlichen Oberflachen- 
strukturen in einem Arbeitsgang erzeugt werden. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels beschrie- 
ben werden. Dabei zeigt: 

Figur 1 ein Implantat mit einem vergroBerten Teilbereich der Oberflache; 

[0 Figur 2 einen im Gewebe eingesetzten Portkorper mit einer erfindungsgemaBen Ober- 
flachenstruktur; und 

Figur 3 eine VergroBerung eines Teilbereichs des in Figur 2 gezeigten Portkorpers. 

Figur 1 zeigt ein Implantat 1 , welches an einem Bereich der Implantatwand 4 einen struktu- 
rierten Oberflachenbereich 2 in Form von umlaufenden Rillen aufweist. Wird das Implantat 
1 so im Gewebe eingesetzt, dass die Rillen 2 im Bereich der Hautoberflache und im We- 
sentlichen parallel zur Hautoberflache liegen, so kdnnen die umlaufenden Rillen das An- 
wachsen der Hautzellen in einer Richtung entlang der Rillen fordern und somit zu einem 
besseren Einwachsen und sichereren Halt des Implantats beitragen. 




Figur 2 zeigt einen in ein Gewebe eingesetzten Portkorper 1 mit einer umlaufenden Ober- 
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flachenstruktur 2 in Form einer umlaufenden Spiralrille. Wie insbesondere aus Figur 3 er- 
sichtlich lagern sich Gewebezelleri 3, wie zum Beispiel Haut- und Muskelzellen sowie auch 
BlutgefaBe 6 entlang der gerichteten Rillenstruktur 2 an, wodurch parallel zur Hautoberfla- 
che eine dichte Besiedelung der Portkorperoberflache 4 durch das Gewebe 3 erzielt werden 
kann. Eine solche dichtere Besiedelung durch Gewebezellen fiihrt zu einer verbesserten 
Verbindung, d. h. zu einem besseren Einwachsen des umliegenden Gewebes 3 in den Port- 
korper 1, wodurch ein sicherer und festerer Halt des Portkorpers 1 geschaffen werden kann. 
Die so durch die umlaufende Rillenstruktur 2 ausgerichtete Zellstruktur regt auch die Blut- 
gefaBe 6 dazu an, sich parallel zum vorhandenen Gewebe 3 zu orientieren, so dass die Blut- 



gefafle 6 iiberwiegend hauptsachlich parallel zur Hautoberflache 5 urn den Portkorper 1 her- 
um verlaufen. Hierdurch wird die Durchblutung in dem den Portkorper 1 umgebenden Ge- 
webebereich gefordert und das Ausbreiten einer Infektion in die Tiefe des Gewebes weitge- 
hend verhindert. 

Unterhalb der strukturierten Oberflache 2 des Portkorpers 1 ist eine im Wesentlichen an der 
Oberflache glatte Implantatwand 4 ausgebildet, an welcher umliegendes Gewebe einfach 
anwachst oder anliegt, wie bei den Implantaten aus dem Stand der Technik bekannt. Ein um 
die Unterseite des Portkorpers 1 umlaufender und vorstehender Ring 7 sorgt fur einen bes- 
seren Halt des eingesetzten Implantats 1 im Gewebe 3. Der Ring 7 wird durch mehrere L6- 
cher 8 unterbrochen, durch welche Gewebe 3 hindurchwachsen kann, Tim den Halt des 
Portkorpers 1 im Gewebe 3 weiter zu verbessern. Am Ansatzbereich des Ringes 7 am Port- 
korper 1 ist eine Rille vorgesehen, in welche Gewebe 3 einwachsen kann. 

Der aus dem Gewebe an der Hautoberflache 5 vorstehende Bereich des Portkorpers 1 weist 
eine Verbindungsstruktur (nicht gezeigt) auf, an welcher ein Verbindungselement 10 ange- 
bracht werden kann, um eine Substanz von einem externen Vorratsbehalter durch den Imp- 
lantatkorper 1 hindurch in das Gewebe 3 einzufuhren. Dabei kann der Portkorper 1 an sei- 
ner Unterseite eine Offhung (nicht gezeigt) aufweisen, durch welche die Substanz von dem 
Portkorper 1 in umliegendes Gewebe abgegeben wird. 
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Implantat mit Oberflachenstruktur 



Patentanspriiche 

1. Implantat mit einer Oberflachenstruktur (2) auf mindestens einer Teiloberflache des 

Implantats, die das Einwachsverhalten des Implantats (1) verbessert. 

2. Implantat nach Anspruch 1, wobei das Implantat (1) aus nicht-resorbierbarem 

Material, insbesondere Metall und/oder Kunststoff besteht. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Oberflachenstruktur (2) in einem 

Bereich des Implantats (1) vorgesehen ist, welcher im eingesetzten Zustand des 
Implantats (1) im Wesentlichen im Bereich der Hautdurchdringung liegt. 

4. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei die Oberflachenstruktur 

(2) eine Breite von 1 bis 10 mm, bevorzugt 4 bis 5 mm aufweist. 

5. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei an mindestens einem 

Bereich der Oberflache des Implantats (1) eine umlaufende Oberflachenstruktur 
vorgesehen ist. 

6. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei die Oberflachenstruktur 

(2) eine oder mehrere Rillen sind. 



7. Implantat nach Anspruch 6, wobei die Tiefe der mindestens einen Rille im Bereich 

des 0, 1 bis 10-fachen, bevorzugt 0,3 bis 5-fachen der durchschnittlichen Breite des 
Zelltyps liegt, welcher daran anwachsen soil. 

8. Implantat nach Anspruch 6 oder 7, wobei die Tiefe der mindestens einen Rille in dem 

Bereich von 1 bis 10 /im, bevorzugt 3 bis 4 jum liegt. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 8, wobei die Breite der mindestens einen 

Rille in dem Bereich von 1 bis 10 /xm, bevorzugt 4 bis 5 ftm liegt. 

10. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 9, wobei der Abstand der Rillen 

voneinander in dem Bereich von 2 bis 20 /xm liegt und bevorzugt 10 /xm ist. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 10, wobei das Verhaltnis der Rillenbreite 

zur Rillentiefe im Bereich von 0,5 bis 2 liegt. 

12. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei mindestens zwei 

unterschiedliche Bereiche auf der Implantatoberflache mit einer 
Oberflachenstruktur (2) vorgesehen sind. 

13. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei eine Haltestruktur, 

insbesondere eine Ringstruktur (7) mit bevorzugt mindestens einem Durchgang (8) 
vorgesehen ist. 

14. Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Implantat ein 

Portkorper ist. 

15. Verfahren zur Herstellung eines Implantats nach einem der vorhergehenden 

Anspriiche, wobei auf mindestens einem Oberflachenbereich des Implantats (1) eine 
Oberflachenstruktur (2) erzeugt wird, welche das Einwachsverhalten des Implantats 
an umliegendem Gewebe verbessert. 
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16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei die Oberflachenstruktur (2) durch Drehen einer 

Rille geschaffen wird. 

17. Verfahren nach Anspruch 15, wobei die Oberflachenstruktur (2) durch Atzen 

geschaffen wird. 
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Implantat mit Oberflachenstruktur 



Zusammenfassung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Implantat mit einer Oberflachenstruktur (2), die das 
Einwachsverhalten des Implantats (1) verbessert sowie ein Verfahren zur Herstellung des 
Implantats, wobei auf mindestens einem Oberflachenbereich des Implantats (1) eine 
Oberflachenstruktur erzeugt wird, welche das Einwachsverhalten des Implantats an 
umliegendem Gewebe verbessert. 

Fig. 2 



